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RESUMEN
Introduccién: Las complicaciones en el recién nacido hijo de madre con diabetes gestacional
representa un riesgo para la salud del mismo, factores sociodemograficos y obstétricos influyen

en su desarrollo, por lo que un seguimiento adecuado es vital.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la diabetes gestacional y las complicaciones en el
recién nacido hijo de madre diabética atendido en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el

periodo 2023 - 2024.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de cohortes en recién nacido de madre con
diabetes gestacional del INMP, se analizd 165 historias clinicas mediante estadisticas
univariados, bivariados y regresion logistica (p < 0.05) Se emplearon librerias especializadas
como Pandas, NumPy, Matplotlib, Seaborn y SciPy para el manejo, visualizacion y analisis

estadistico de los datos.

Resultados: Las variables significativamente asociadas al diagnostico de diabetes gestacional
fueron: Hiperbilirrubinemia: OR = 4.30, 1C95% [1.77-10.47], p = 0.001; Policitemia: OR = 4.88,
IC95% [1.64-14.53], p = 0.004; Malformaciones congénitas: OR = 17.70, 1C95% [1.73-180.64],
p = 0.015. Estos factores aumentan un riesgo respectivamente en el recién nacido hijo de madre
con diabetes gestacional.

Conclusion: las complicaciones metabodlicas, hematoldgicas y estructurales, se identificd una
asociacion estadisticamente significativa entre la diabetes gestacional y la presencia de
hiperbilirrubinemia, policitemia y malformaciones congénitas mayores, ademas un riesgo

aumentado de alteraciones en el metabolismo y la sangre en los recién nacidos expuestos.

Palabras clave: Diabetes Gestacional, Complicaciones en el recién nacido, Asociacion.
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ABSTRACT

Introduction: Complications in newborns born to mothers with gestational diabetes represent a
risk to their health. Sociodemographic and obstetric factors influence their development, so

adequate monitoring is vital.

Objective: To determine the association between gestational diabetes and complications in
newborns born to diabetic mothers treated at the National Maternal Perinatal Institute, in the

period 2023 - 2024.

Materials and Methods: Retrospective case-control study in a newborn of a mother with
gestational diabetes from the INMP, 165 clinical histories were analyzed using univariate,
bivariate statistics and logistic regression (p < 0.05). Specialized libraries such as Pandas,
NumPy, Matplotlib, Seaborn and SciPy were used for the management, visualization and

statistical analysis of the data.

Results: The variables significantly associated with the diagnosis of gestational diabetes were:
Hyperbilirubinemia: OR = 4.30, 95% CI [1.77-10.47], p = 0.001; Polycythemia: OR = 4.88,
95% CI [1.64-14.53], p = 0.004; Congenital malformations: OR = 17.70, 95% CI [1.73-180.64],
p = 0.015. These factors increase the risk, respectively, in the newborn of a mother with

gestational diabetes.

Conclusion: Among metabolic, hematological and structural complications, a statistically
significant association was identified between gestational diabetes and the presence of
hyperbilirubinemia, polycythemia and major congenital malformations, in addition to an

increased risk of metabolic and blood alterations in exposed newborns.

Keywords: Gestational Diabetes, Complications in the Newborn, Association.



INTRODUCCION
La diabetes gestacional (DG) representa una problematica de salud publica critica, dado que
confiere un riesgo significativo tanto para la diada materno-fetal. Se correlaciona con una
serie de complicaciones obstétricas y perinatales, las cuales pueden generar secuelas
adversas. Especificamente, entre las principales complicaciones fetales asociadas se
documentan la macrosomia, la hipoglucemia neonatal, el sindrome de dificultad respiratoria y
una susceptibilidad incrementada al desarrollo de sobrepeso, entre otras (1) A nivel global, la
prevalencia de la diabetes gestacional ha manifestado un incremento progresivo durante las
Gltimas décadas, particularmente notable en paises de ingresos bajos y medianos. (1) La
identificacion oportuna de los factores de riesgo inherentes a la diabetes gestacional adquiere
una relevancia fundamental para potenciar las estrategias de prevencion primaria, deteccién
precoz y control integral en el contexto de la atencion prenatal. Esta aproximacion proactiva
permite la mitigacion efectiva de las complicaciones maternas y perinatales que se derivan de
esta patologia. (2) La presente investigacion esta estructurada: EI Capitulo I comprende el
planteamiento detallado del problema, las preguntas de investigacion, los objetivos generales
y especificos, la justificacion y las delimitaciones del estudio. El Capitulo Il establece el
marco tedrico de referencia, que aborda los antecedentes de investigacion nacionales e
internacionales, asi como las bases conceptuales relativas a la diabetes mellitus gestacional,
sus complicaciones neonatales y la formulacion de las hipotesis de trabajo. EI Capitulo 11
describe la metodologia adoptada, incluyendo el paradigma de investigacién, el enfoque, tipo
y disefio del estudio, la definicion de la poblacion y muestra, las variables, las técnicas e
instrumento, ademas de las consideraciones éticas y el procedimiento de andlisis estadistico.
El Capitulo IV expone los resultados obtenidos y su respectiva discusiéon. Finalmente, el
Capitulo V concluye el documento con las conclusiones derivadas del andlisis y las

recomendaciones dirigidas a la practica profesional y futuras lineas de investigacion.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La diabetes gestacional (DG) esta conceptuado como la intransigencia a los
carbohidratos de una intensidad cambiable, tiene su génesis en el embarazo pasada la semana
24, Es un proceso natural en el cual se halla resistencia a la insulina y se puede mantener
postparto. (2)

En primera instancia, la diabetes gestacional es una de las patologias basadas en
alteraciones metabolicas durante la gestacion materna, la cual afecta a la madre y a su
descendencia futura (3). En la misma linea, los factores que suelen fomentar el desarrollo de
la enfermedad en la madre se encuentra el exceso de peso, una inadecuada rutina nutricional,
y la falta de actividad o movimiento (4). Ademas, es una de las complicaciones metabolicas
mas frecuentes durante el embarazo y constituye un importante problema de salud. (5)

Esta problematica de salud publica no solo afecta a la poblacion general, sino que
también tiene un impacto significativo en la mujer embarazada, generando importantes
consecuencias maternas, fetales y neonatales. (2)

En el contexto extranjero, la diabetes gestacional se encuentra especificada en la guia
diagnostica de enfermedades del CIE-10, bajo el codigo de 024, en donde se considera una
sintomatologia especifica para la patologia en cuestion, afectando tanto al neonato como a la
madre, desde el comienzo de las primeras 20 semanas de gestacion (6). Respecto la existencia
predominante de la patologia en el contexto mencionado, la OPS, asi como la OMS aluden
que la diabetes se encuentra presente en 62 millones de personas en el continente americano
(7).

Alrededor del globo, la prevalencia de la diabetes gestacional presenta variaciones entre 1 a
14% en las personas afectadas (8), conjuntamente, en México se considera un intervalo del 8

al 12% de gestantes con presencia de la afeccién (9), por otro lado, en Espafia, se considera



un 9% de prevalencia (10), y en la region, en Colombia, se considera una prevalencia de
4.25% en relacion a la diabetes gestacional (11).

Existe escasez de investigaciones que respondan a una tasa valorativa de la patologia en
cuestion, no obstante, existen registros hospitalarios que reflejan la epidemiologia de la
enfermedad, tal es el caso del Hospital Sergio E. Bernales, el cual refiere una prevalencia de
17.9% en gestantes (12); Por otro parte, las complicaciones neonatales surgen como
dificultades adyacentes que acontecen en el recién nacido, lo cual conduce a diferentes
complicaciones tanto en el momento como en el futuro de los seres humanos implicados; en
funcion de las dificultades que sufren los neonatos esta el exceso de peso al nacer, lesiones
por traumas obsteétricos, hipoglicemia o dificultades para respirar después de nacer entre otras
(13).

a partir de esa premisa, la actual investigacion busca diferenciar y denotar la diabetes
gestacional en un hospital de Lima, con la intencion de vincular la variable con las posibles
complicaciones de los neonatos, para lo cual serd necesario la formulacion de la siguiente
interrogante, ¢Cudl es la asociacion entre la diabetes gestacional y las complicaciones en el
recién nacido atendido en el Instituto Nacional Materno Perinatal, durante el periodo 2023 -

20247

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema General
e ;Cual es la asociacién entre la diabetes gestacional y las complicaciones en el recién
nacido hijo de madre diabética atendido en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
durante el periodo 2023 - 2024?

1.2.2. Problemas especificos



¢Cual es la relacion entre la diabetes gestacional y la hiperbilirrubinemia en
el recién nacido de madre con diabetes gestacional atendido en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, durante el periodo 2023 - 2024?

¢Cual es la asociacion entre la diabetes gestacional y la policitemia en el
recién nacido de madre con diabetes gestacional atendido en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, durante el periodo 2023 - 2024?

¢Cual es la influencia entre la diabetes gestacional y la macrosomia en el
recién nacido de madre con diabetes gestacional atendido en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, durante el periodo 2023 - 2024?

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la diabetes gestacional y las complicaciones en
el recién nacido hijo de madre diabética atendido en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, durante el periodo 2023 - 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la diabetes gestacional y la hiperbilirrubinemia en
el recién nacido de madre con diabetes gestacional atendido en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, durante el periodo 2023 — 2024.

Analizar la asociacion entre la diabetes gestacional y la policitemia en el
recién nacido de madre con diabetes gestacional atendido en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, durante el periodo 2023 — 2024.

Evaluar la influencia entre la diabetes gestacional y la macrosomia en el
recién nacido de madre con diabetes gestacional atendido en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, durante el periodo 2023 — 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica
La diabetes gestacional es una condicién clinicamente significativa que afecta a
un numero creciente de mujeres embarazadas. Existe evidencia cientifica que
sugiere una relacion entre la diabetes gestacional y complicaciones neonatales. La
investigacion busca ampliar y fortalecer esta base tedrica con datos especificos del
Instituto Nacional Materno Perinatal; para asi, comprender las complicaciones
neonatales asociadas a la diabetes gestacional puede tener implicaciones a largo
plazo para el desarrollo de politicas de salud y estrategias de prevencion (14).

1.4.2. Justificacion Metodologica
Este estudio de investigacion, de corte caso-control, se medira mediante la ficha
de recoleccion de datos, dirigido a evaluar las complicaciones del recién nacido de
madre diabética del “Instituto Nacional Materno Perinatal “durante el periodo
2023 — 2024 (15).

1.4.3. Justificacion Practica
El objetivo de este estudio fue “Establecer la asociacion de la diabetes gestacional
y las complicaciones del recién nacido del Instituto Nacional de Maternidad y
Perinatologia en el lapso de 2023 a 2024”. A través de los resultados obtenidos, se
proporcionarad una perspectiva mas completa de como se presentan estos valores,
dado que la diabetes gestacional presenta una gama de complicaciones, que puede
llevar rapidamente a una severa morbilidad y el fallecimiento del recién nacido si
no es abordado oportunamente, la investigacion proporcionara datos que pueden
utilizarse para respaldar la toma de decisiones a nivel clinico y de politica en el

campo de la salud publica y atencion del recién nacido (16).



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El estudio utilizd historias clinicas de gestantes con diagndstico de diabetes
gestacional del “Instituto Nacional Materno Perinatal” dentro del periodo de 2023
al 2024.

1.5.2. Espacial
El estudio se realizd en el “Instituto Nacional Materno Perinatal”; que se
encuentra en Cercado de Lima. Lima, Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis.
La poblacion enrolada estuvo compuesta por recién nacidos hijos de madre
diabética del Instituto Nacional Materno Perinatal, ubicado en el Cercado de
Lima. La unidad de estudio correspondié a la informacion contenida en las
historias clinicas de cada una de las gestantes con diagnéstico de diabetes

gestacional.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Hirsch et al. en el afio 2024 (17), en su trabajo para analizar los resultados
obstétricos y neonatales de neonatos de madres con diabetes gestacional a
través de un estudio retrospectivo en 11 662 infantes. Obtuvieron que la edad
gestacional, la hipoglicemia y la aspiracion de meconio se asociaron con la
diabetes gestacional. Por lo tanto, la diabetes gestacional se asoci6 de forma
independiente con el sindrome de aspiracion de meconio (OR:5.85; 1C95%:
2.41-14.2), taquipnea (OR: 2.27; 1C95%: 1.37-3.75) e hipoglicemia (OR:
19.69; 1C95%: 15.83-24.48). Concluyeron que la diabetes gestacional es un
aspecto de riesgo para el desarrollo de complicaciones neonatales.
Ocampos et al., en el afio 2023 (18), confeccionaron un estudio con la
finalidad de redactar el perfil sociodemografico y los riesgos perinatales de
pacientes con diabetes gestacional de un centro de salud paraguayo.
Trabajaron bajo un paradigma cuantitativo, de alcance descriptivo, y de
cohorte retrospectivo, en donde utilizaron el registro clinico para recolectar
la informacion de las unidades de estudio. Los resultados indicaron la
presencia de 150 pacientes diagnosticadas con diabetes gestacional, dentro
las complicaciones con mayor prevalencia se encontraron las neonatales en
25.3%, dentro de las cuales se encuentran los trastornos metabolicos en
76.3% de los casos, aspiracion de liquido meconial en 7.9%, e ictericia
neonatal en 5.3%. Dentro de las conclusiones se postula la recomendacion de
fomentar una evaluacién con mayor ahinco en el diagnéstico ideal de los

pacientes.



Reitzle et al. en el afio 2023 (19) ejecutaron un trabajo con el fin de evaluar
los riesgos para compleciones en el embarazo en mujeres con diabetes
mellitus gestacional. Estudio con enfoque transeccional en 283 210 madres
empleando como herramienta metodoldgica una ficha de recoleccion.
Hallaron que el parto prematuro (21.072%, RR: 1.13; 1C95%: 1.112-1.15) y
el peso al nacer (14.4%, RR: 1.57; 1C95%: 1.55-1.58) fueron las
complicaciones asociadas a diabetes mellitus gestacional en mujeres.
Concluyeron que la diabetes mellitus gestacional ain se vincula con el
desarrollo de complicaciones.

Karkia et al. en el afio 2023 (20), efectuaron un trabajo con el proposito de
contrastar las tasas de complicaciones neonatales en grupos con diabetes
gestacional y sin diabetes gestacional a partir de un estudio de cohortes,
prospectivo en 53 649 participantes. Obtuvieron que la hipoglicemia (OR:
4.65; 1C95%, p<0.001), policitemia (OR: 2.41; 1C95%: 2.10-2.78, p<0.001)
y el sindrome de dificultad respiratoria (OR: 2.05; 1C95%: 1.71-2.45;
p<0.001) mostraron asociacion entre la diabetes mellitus gestacional y las
complicaciones neonatales. Concluyeron que la diabetes gestacional se
vincula a una mayor incidencia de complicaciones.

Preda et al., en el afio 2021 (21), realizaron una investigacién para analizar
las complicaciones maternas y neonatales en madres con diabetes mellitus
gestacional a través de un trabajo transversal en 97 participantes. Emplearon
como instrumento una ficha de recoleccion. El peso promedio al nacer
(p=0.027), la macrosomia (p<0.001) y la dificultad respiratoria (p=0.001)
mostraron significancia estadistica al asociarse con la diabetes gestacional.

Asimismo, la prematurez, la hiperbilirrubinemia y las anomalias congeénitas



fueron mas frecuentes en mujeres con diabetes gestacional en comparacion
con quienes no la presentaban. Concluyeron que el diagnostico de la diabetes
gestacional materna es clave y su manejo oportuno es requerido para la
prevencion de complicaciones maternal y neonatales.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Garcia, en el afio 2023 (22), elabor6 un estudio con la intencion de asociar
las complicaciones neonatales en poblacidn gestante con diabetes gestacional
de un centro de salud piurano. Presentd una metodologia cuantitativa, no
experimental, de alcance correlacional, de corte transaccional, participaron
44 unidades de anélisis como casos, y 88 en un equipo control. En la
evaluacion se descubrié la prevalencia de 6.51% de pacientes con la
patologia diagnosticada, por otro lado, las complicaciones mas comunes en
los casos con diabetes gestacional, por parte de los neonatos son la
mortalidad neonatal en 33.3% de los casos, la hipoglucemia en 50%, distrés
respiratorio en 33.3%, examen fisico prematuro en 36.4%, hiperglucemia en
50%, hipocalcemia en 50%, policitemia en 50%, e hiperbilirrubinemia 60%.
Se concluy6 que las complicaciones maternas y neonatales no presentan
asociacion estadisticamente significativa con la patologia diagnosticada
(p>0.05).

Tuesta, en el afio 2023 (23), confecciond un analisis con el propdsito de
establecer la conexién entre los elementos maternos y gineco obstétricos
vinculados con el desarrollo de diabetes gestacional en pacientes de un
centro de salud en Lima. Optd por un paradigma cuantitativo, de alcance
correlacional, y de cohorte retrospectivo, en donde utilizaron el registro

clinico para recabar la informacion de las unidades de estudio. Los
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resultados indicaron la presencia de 120 participantes con el diagnostico de
la enfermedad referida, asimismo, el andlisis inferencial identifico la
presencia de una relacién estadisticamente relevante entre las variables
investigadas, con un valor de p<0.05, rescatando las complicaciones de
macrosomia, familiares directos con la misma patologia, sobrepeso de la
madre, edad mayor a 30 afios, entre otros. Concluyo que los fendmenos
estudiados guardan relacidn estadistica entre ambos.

Torres, en el afio 2021 (24), propuso una indagacion con el propdésito de
reconocer los elementos de riesgo vinculados a las complicaciones
neonatales en pacientes de un centro de salud piurano. Optaron por un
estudio analitico, de alcance transaccional, con seleccion de muestra de casos
y control. Participaron 112 encuestados para cada grupo. En relacién a las
complicaciones neonatales, se encontré Apgar bajo en 38.89% de las
pacientes con grado de obesidad I, 5.55% de prevalencia de paralisis
cerebral infantil, 11.11% con necesidad de ventilacion mecénica, 11.11%
tuvo asfixia neonatal, 11.11% contrajo sepsis neonatal, 16.68% ingreso a
UCI neonatal, y 5.55% fallecieron. Como conclusion, encontrd relaciones
estadisticamente significativas entre las variables referidas (p<0.001).
Villacorta, en el afio 2020 (25), confeccioné una investigacion con el
objetivo de establecer la relacion entre las complicaciones neonatales y el
aumento del tamafo fetal al nacer de pacientes de un centro de salud
iquitefio. Trabajo bajo un paradigma cuantitativo, de alcance correlacional, y
de cohorte retrospectivo, en donde utilizaron el registro clinico para obtener
la informaciéon de las unidades de estudio. Los resultados indicaron la

presencia de 104 pacientes con el diagnostico de la enfermedad referida,
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asimismo, se identificaron las siguientes complicaciones neonatales,
hipoglicemia 48.1% de los casos, policitemia en 25%, taquipnea en 16.3%,
Apgar bajo en 9.6%, fractura de clavicula 4.8%, depresion perinatal en 4.8%,
cefalonematoma en 1%. Concluyeron con la falta de relacién
estadisticamente relevante entre las variables investigadas.

Vasquez, en el afio 2020 (26), realiz6 una investigacion con la intencion de
establecer una asociacién entre las complicaciones neonatales con la
disponibilidad de diabetes gestacional en las madres de un centro de salud
trujillano. Correspondié con un paradigma observacional, de corte
transaccional, y de cohorte retrospectivo. Participaron 37 historias clinicas
que presentaron diabetes gestacional, y 148 controles sin el diagnostico
referido. En cuanto a las complicaciones neonatales, en relacién al tercer
trimestre, 73.68% tuvieron parto prematuro tardio, 10.53% tuvieron
malformaciones, 21.05% tuvieron distocia de hombros, 73.68% presentaron
hipoglicemia, 57.89% tuvieron distrés respiratorio, 31.58% presentaron
sepsis neonatal, y macrosomia en 42.11% de los casos. Concluyeron que
existieron asociaciones de valor p<0.001 entre las complicaciones neonatales

mencionadas y la diabetes gestacional de las madres evaluadas.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Diabetes Gestacional
En relacion a la diabetes gestacional, recibe la acepcion médica de una forma
como condicion de intolerancia a la glucosa identificada por primera vez durante

el periodo de gestacion. Esta situacion se manifiesta mediante niveles elevados
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de glucosa en la sangre, lo que podria representar un riesgo para la salud tanto de
la madre como del feto. Esta condicion suele desarrollarse alrededor de la mitad
del embarazo y puede requerir intervenciones dietéticas, ajustes en la forma de
vida o inclusive el uso de medicamentos para regular los niveles de azucar en la
sangre (27). Desde una perspectiva clinica, la diabetes gestacional se refiere a la
presencia de niveles elevados de glucosa en la sangre durante el embarazo, sin
antecedentes previos de diabetes en la mujer. Es crucial identificar y gestionar
adecuadamente la diabetes gestacional para evitar posibles complicaciones tanto
para la madre como para el bebé (28).
2.2.2. Prevalencia de la diabetes gestacional
En el ambito del mundo esta patologia va creciendo, aproximadamente el 16,2%
de las mujeres embarazadas emiten la afeccion. Sin embargo, en América del sur
se mantiene una cifra de (13.2%), ademas en el Per(, de acuerdo con el Instituto
Materno Perinatal del 2018 tuvimos 16% de prevalencia, esta patologia es
habitual entre la semana 24 en adelante durante la gestacion (29).
2.2.3. Factores de riesgo

Durante el primer trimestre (entre 10-12 semanas) se recomienda realizarse para
pacientes gestantes de alto riesgo, con edades mayores o iguales a los 35 afios,
con presencia de obesidad o indice de masa corporal igual o superior a 20, junto
con historial personal de diabetes gestacional o antecedentes obstétricos
desfavorables, posibilidad de familiares con diabetes mellitus de primer grado a
partir del Test de O’ Sullivan de sobrecarga oral de glucosa de 50 g. Para las
semanas 24 a 48 del segundo trimestre, se considera necesario para todas las
pacientes registradas, con la misma evaluacion referida. Mientras que, para el

tercer trimestre, se prioriza a las pacientes con complicaciones asociadas a la
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patologia en cuestion, se utiliza para la evaluacion, la sobrecarga oral de glucosa
de 100 g (30).

2.2.4. Fisiopatologia
Es similar a la diabetes de tipo 2, con manifestaciones como la resistencia a la
insulina y secrecion insuficiente de la misma, es decir, se presenta disfuncion en
las células beta pancreaticas maternas disminuyendo la capacidad de
contrarrestar la resistencia y presentar un incremento de los niveles de glicemia,
lo que trae consigo una baja captacion de glucosa, un aumento de la
glucogeénesis hepatica y una hiperglucemia materna (31).
Y es que, durante el proceso gestacional, las hormonas placentarias como la
progesterona, los estrogenos, el lactdgeno placentario (hPL) y la hormona de
crecimiento placentaria (hPGH) incrementan de forma progresiva, produciendo
un estado de resistencia a la insulina, asimismo, el tejido adiposos materno libera
sustancias inflamatorias como la leptina, TNF-a, IL-6 que empeoran aun mas
esta resistencia (32).

2.2.5. Diagndstico
Por otra parte, la evaluacion diagnoéstica requiere los criterios generales de la
aparicion de hiperglucemia en el analisis sanguineo de la gestante en la semana
24 hasta 48: glucemia en ayunas de 5,1-6,9 mmol/l (92-125 mg/dl), una
glucemia >10,0 mmol/l (180 mg/dl) 1 hora después de una sobrecarga oral con
75 g de glucosa, y una glucemia de 8,5-11,0 mmol/l (153-199 mg/dl) 2 horas
después de la misma prueba. EI IADPSG tomé como referencia una razén de
posibilidades de 1,75 para los resultados adversos en neonatos en comparacion

con los valores promedio de la glucemia en ayunas, asi como los niveles de
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glucemia a la 1 hora y 2 horas después de una prueba de sobrecarga oral de
glucosa (33).

En contexto nacional, la delimitacion diagnostica de la diabetes gestacional esta
circunscrita al codigo del CIE-10: 024.4; asi mismo, considera valores analogos
respecto a los niveles de glucosa. Conjuntamente, detalla una fisiopatologia
enfocada a la falta de resistencia a la insulina de la funcién pancreéatica durante
la gestacién, la cual se puede prever alrededor de tres etapas de un estadio
prediabético: en primera instancia, una etapa latente y silenciosa, asociada con la
descendencia familiar y signos como enfermedades vasculares, o la propia
diabetes; en segundo lugar, se toma en cuenta la hiperglicemia postprandial,
descubierta en situacion estresante, como el estado de gestacion, quemadura,
estado febril, cirugias, u obesidad; por Gltimo, la presencia de hiperglicemia en
ayunas, constituyendo una muestra previa de prediabetes antes de la
sintomatologia propia como poliuria, polidipsia, polifagia, 0 coma diabético
(34).

2.2.6. Tratamiento

Posteriormente, se procede a realizar un plan de tratamiento, diferenciado en
varios controles encargados de diferentes areas clinicas, entre las mas utilizados
en los centros de salud se encuentra: Control metabdlico, caracterizado por lo
que se llevara a cabo un plan integral que incluira la dieta, la actividad fisica, la
gestion del peso y el monitoreo de la glucemia. En relacion con la nutricién y el
gjercicio, se seguira un enfoque en el cual las necesidades cal6ricas seran
abordadas de manera similar a las demas mujeres embarazadas, evitando dietas
con menos de 1,700 Kcal y fomentando un aumento de peso adecuado. Ademas,

se implementara el autocontrol de la glucemia capilar, con la recomendacion
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general de realizar cuatro mediciones diarias: antes y después del desayuno, asi
como antes y después del almuerzo o la cena. En el caso de niveles elevados de
glucosa en ayunas en dos 0 mas controles, se considerara el uso de insulina basal
como parte del tratamiento farmacoldgico: Control obstétrico hasta la
finalizacion de la gestacion; Control intraparto; y, Seguimiento posparto (35).
Complicaciones

Por otro lado, las complicaciones neonatales suelen ser definidas como cualquier
problema de salud o condicion médica que afecta a los bebés recién nacidos
durante las primeras semanas de existencia. Estas complicaciones pueden variar
en gravedad y abarcar una amplia gama de condiciones, desde problemas
respiratorios y cardiacos hasta trastornos metabdlicos y anomalias congénitas.
Las complicaciones neonatales pueden ser causadas por factores genéticos,
condiciones maternas durante el embarazo, parto prematuro, o eventos adversos
durante el parto (36)

Desde una perspectiva de impacto en la salud, la diabetes gestacional se asocia
con un mayor riesgo de complicaciones para la madre, como la preeclampsia y
la necesidad de cesareas. Ademas, puede tener efectos adversos en el feto,
incluidos mayores riesgos de macrosomia, hipoglucemia neonatal y un mayor
riesgo de desarrollar obesidad y diabetes tipo 2 en la vida posterior (37).

Este término, a su vez engloba las dificultades que un recién nacido puede
experimentar al adaptarse a la vida fuera del Utero materno. Incluye condiciones
como la prematuridad, la asfixia neonatal, trastornos de la temperatura corporal,
problemas en la alimentacién, y otros desafios que pueden surgir durante las
primeras horas o dias de vida (38). Dentro de las complicaciones mas frecuentes

respecto a madres con diabetes gestacional, se consideran:
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Hipoglucemia: definida como a una condicion en la cual los niveles de glucosa
en sangre son mas bajos de lo normal, en neonatos puede deberse a diversos
factores, como la prematuridad, la diabetes gestacional en la madre, la asfixia al
nacer o trastornos metabdlicos (39).

Hiperglucemia: en neonatos se refiere a niveles elevados de glucosa en la
sangre en los recién nacidos, siendo mas comunmente asociada con la diabetes
gestacional o la diabetes materna, no obstante, la hiperglucemia neonatal
también puede deberse a otras condiciones o factores paralelos (40).

Policitemia es una condicion en la cual hay un aumento anormal del numero de
gldbulos rojos en la sangre del recién nacido. Se define cominmente como un
hematocrito superior al 65%. De acuerdo a ello, la condicion puede deberse a
diversos factores y, en la mayoria de los casos, no causa sintomas graves (41).
Macrosomia: se refiere al nacimiento de un bebé con un peso al nacer
significativamente mayor al promedio. Se define cominmente como un peso al
nacer de mas de 4,000 gramos (4 kg) o 4,500 gramos (4.5 kg), dependiendo de
las referencias utilizadas (42).

Asfixia neonatal: se refiere a la falta de oxigeno durante el periodo perinatal,
que incluye el momento del parto y las primeras etapas después del nacimiento;
esta condicién puede tener diversas causas y puede resultar en dafio a los
organos Yy tejidos del bebé debido a la falta de oxigeno (43).

Sepsis neonatal: es una condicién médica grave que ocurre cuando un recién
nacido presenta una infeccion generalizada en su cuerpo. Esta infeccidén puede
originarse en cualquier parte del cuerpo y luego diseminarse a través del torrente

sanguineo. La sepsis neonatal puede ser causada por bacterias, virus, hongos u
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otros patdgenos, y es una emergencia médica que requiere tratamiento inmediato
(44).

Taquipnea transitoria: Es un desorden respiratorio que ocurre en neonatos a
término o pretérmino tardio que consiste en una frecuencia respiratoria por
encima de los 60 latidos por minuto, autolimitante y usualmente suele
prolongarse por un par de dias, debido a una depuracion de forma inadecuada
del liquido pulmonar después de la transicidn de vivir en el Utero a respirar aire
(45).

Sindrome de aspiracion de meconio: Condicion caracterizada por una falla
respiratorias ocurrida en recién nacidos a partir de la inhalacién de liquido
amniético tefiido de meconio (46).

Tipo de liquido amniotico: El liquido amniotico es el fluido que rodea al feto
durante las primeras semanas de gestacion, deriva del feto y tiene un importante
rol en el normal crecimiento y el desarrollo del tracto respiratorio,
gastrointestinal y musculoesquelético. (47). El liquido amniético en estado
saludable es transparente de color amarillento claro, presente en el saco
amnidtico, con un espacio para el feto pueda crecer y sobrevivir (48). Por otro
lado, el liquido meconial presenta una coloracion que puede ir de verde, marrén
o amarillo producto de la presencia de meconio, los bebés que nacen mediante
un liquido amnidtico tefiido de meconio favorece el desarrollo de sucesos
adversos como dificultar respiratoria (49).

Enfermedad de membrana hialina: Es una dificultad respiratoria en neonatos
gue manifiesta durante las primeras horas del alumbramiento por una deficiencia
de surfactante pulmonar que cubre el revestimiento interno de los alveolos

normales (50).
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Hiperbilirrubinemia: Producida a partir de un elevado nivel de bilirrubina en el
plasma o suero, por encima de los rangos de referencia del laboratorio (2mg/dl)
debido a desordenes en el metabolismo de la bilirrubina (51).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Existe la asociacion estadisticamente significativa entre la diabetes
gestacional y las complicaciones en el recién nacido hijo de madre diabética
atendido en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el periodo 2023 a 2024.
Ho: No existe la asociacion estadisticamente significativa entre la diabetes
gestacional y las complicaciones en el recién nacido hijo de madre diabética
atendido en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el periodo 2023 a 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas
H1i: Existe la asociacion entre la diabetes gestacional y la Hiperbilirrubinemia
en el recién nacido hijo de madre diabética atendidas en el “Instituto Nacional
Materno Perinatal”, en el periodo 2023 a 2024.
Hlo: No existe la asociacion entre la diabetes gestacional y la
Hiperbilirrubinemia en el recién nacido hijo de madre diabética atendidas en el
“Instituto Nacional Materno Perinatal”, en el periodo 2023 a 2024.
H2i: Existe la relacion entre la diabetes gestacional y la Policitemia en el recién
nacido hijo de madre diabética atendido en el “Instituto Nacional Materno
Perinatal”, en el periodo 2023 a 2024.
H20: No Existe la relacidn entre la diabetes gestacional y la Policitemia en el
recién nacido hijo de madre diabética atendido en el “Instituto Nacional Materno

Perinatal”, en el periodo 2023 a 2024.
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H3i: Existe la influencia entre la diabetes gestacional y la Macrosomia en el
recién nacido hijo de madre atendido en el “Instituto Nacional Materno
Perinatal”, en el periodo 2023 a 2024.

H30: No Existe la influencia entre la diabetes gestacional y la Macrosomia en el
recién nacido hijo de madre atendido en el “Instituto Nacional Materno

Perinatal”, en el periodo 2023 a 2024.
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3.CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se ajustara al enfoque hipotético-deductivo, que se compone de dos etapas
esenciales: en primer lugar, la generacion de hipotesis derivadas de
observaciones y conocimientos previos; y en segundo lugar, la validacion o
refutacion de estas hipotesis mediante pruebas empiricas (52).

3.2. Enfoque de la investigacion
Empleara el paradigma cuantitativo, también conocido como enfoque positivista
(53). Este método se centrara en establecer metas especificas y validar hipotesis
mediante el andlisis estadistico, utilizando técnicas e instrumentos de medicion
particulares (54).

3.3. Tipo de investigacion
Se centrara principalmente en un enfoque basico o tedrico, caracterizado por la
comprension de los fendbmenos y eventos presentes en este contexto especifico.
Por esta razon, el proposito de la investigacion sera ampliar el conocimiento
tedrico existente en relacion con las variables de interés (55).

3.4. Disefio de la investigacién
Se seleccionard la categoria no experimental, ya que no se realizaran
manipulaciones intencionadas de las variables (56). Asimismo, serd de corte
transaccional debido a que la investigacion se llevara a cabo en un periodo de
tiempo definido, siguiendo un enfoque en el cual los instrumentos se administran
en un Unico momento (57). Serd analitico de Cohortes dado que se buscara

identificar asociaciones entre las variables del estudio (58).
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Disefio

Expuestos
Neonatos de
madres con
No expuestos diabetes
gestacional )
Poblacion
Expuestos
Neonatos de
madres sin
diabetes
No expuestos gestacional

A

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
Se refiere a un grupo de caracteristicas comunes presentes en diversas unidades
de andlisis, que puede ser de naturaleza finita o infinita, y que representa un
grupo especificamente definido en el contexto de la investigacion (59). El
estudio abarcara a mujeres embarazadas que fueron atendidas en el éarea de
gineco-obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) durante el
periodo de 2023 a 2024. Los casos fueron representados por gestantes
diagnosticadas con diabetes gestacional, segun los criterios clinicos establecidos
por dicha institucion. Por otro lado, el grupo de cohortes | estuvo formado por
mujeres que tuvieron un embarazo sin complicaciones y que presentaron un
curso gestacional dentro de los parametros normales.

3.5.2. Muestra

La determinacién de la muestra se llevo a cabo de manera que refleje de forma

precisa las caracteristicas de la poblacion, asegurando similitudes generales con
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el conjunto completo de individuos (60). Para ello, se empleara la formula de

Casos y controles:

[zl_a/Z\/(‘r TDPA—P)+z_pgcxP(1—P) + P,(1— Pz)]2

(P, — Py)?
Donde P y P1 se calcula como:
OR * P
P=P1+P2 P1: 2
2 1_P2+0R*P2

3.5.3.

Donde:

Z1-1: 95%

Z1.5: 80%

P1: 16.1%, segun Wang y Xue (61)

r: 2 nimero de controles para cada cohorte.

OR: 5.85

Obteniendo que la muestra estard conformada por 165 pacientes divididos en 55
cohorte 1y 110 cohorte II.

Muestreo

La determinacion de la muestra se llevd a cabo a través de un muestreo
probabilistico aleatorio simple en la que todas las unidades muestrales tendran la

oportunidad de ser seleccionadas (58).

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion COHORTES I:

Neonatos atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima.
Neonatos de madres con diagnostico de diabetes gestacional confirmada.

Neonatos con historias médicas completas.



Criterios de Inclusion de COHORTES II:

Neonatos atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima
Neonatos de madres sin presentacion de diabetes gestacional.
Neonatos con fichas clinicas completas

Criterios de exclusion

Neonatos con historial clinico incompleto.

Madre con diagnoéstico de Diabetes Mellitus

23
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. s Definicion Dimensiones Escala de Escala
Variables Definicién conceptual . ey :
operacional medicion valorativa
Diabetes Se caracteriza por niveles elevados Considerara una
gestacional de glucosa en sangre que pueden dimension.
poner en riesgo la salud tanto de la
madre como del feto. Esta
condicion  suele  desarrollarse . . .
. Diabetes gestacional en la . 1: Presente
alrededor de la mitad del embarazo Nominal )
L X madre 2: Ausente
y puede requerir intervenciones
dietéticas, cambios en el estilo de
vida o incluso medicamentos para
controlar los niveles de glucosa
(23).
Complicacion Problema de salud o condicion Seemplearad 1: <2500 g.
médica que afecta a los recién dimensiones. Peso al nacer 2: 2500-4000 g.
nacidos durante las primeras 3: >4000 g.
semanas de vida. Estas Edad gestacional 1: >37 semanas,
complicaciones pueden variar en ad gestactona 2: <37 semanas
ravedad abarcar una amplia . 1: Presente, 2:
gama dey condiciones, der;de Premaluridad Ausente
problemas respiratorios y . 1: Presente, 2:
cardiacos hasta trastornos Macrosomia fetal Ausente
metabolicos y anomalias ) . . 1: Presente, 2:
congénitas. Las complicaciones Hipoglicemia Nominal "\ \cante
neonatales pueden ser causadas L 1: Presente. 2:
por factores genéticos, condiciones Policitemia Ausente
maternas durante el embarazo, ] 1: Presente, 2:
parto  prematuro, 0 eventos Hiperbilirrubinemia Ausente
adversos durante el parto (31). Enfermedad de 1: Presente, 2:
membrana hialina Ausente
Taquipnea 1: Presente,
2:Ausente
Sindrome de 1: Presente, 2:
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aspiracion de
meconio

Neumonia

Ausente

Sepsis

Tipo de liquido amniético

1: Presente, 2:
Ausente

Asfixia neonatal

1: Presente, 2:
Ausente

1: Claro, 2:
Meconial, 3. No
aplica

Malformaciones congénitas

1: Presente, 2:
Ausente

1: Presente, 2:
Ausente
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

El investigador empleara medios y herramientas para alcanzar las metas
propuestas en el estudio. En este sentido, la investigacion empleara la técnica del

analisis documental en el que se revisaran las historias clinicas (55).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.8.

En funcion de los instrumentos, se disefiard una ficha de recoleccion de datos
que contemple las dimensiones referidas en el apartado de operacionalizacion.

El instrumento estard conformado por los siguientes apartados. En relacién con
la diabetes gestacional, se incluira una pregunta para determinar la presencia o
ausencia de la condicion. Por otra parte, en relacion a las complicaciones, se
consideraran 16 preguntas en relacién a la presencia o ausencia de las siguientes
complicaciones especificas: Peso al nacer, edad gestacional, prematuridad,
macrosomia fetal, hipoglicemia, policitemia, hiperbilirrubinemia, enfermedad de
membrana hialina, taquipnea, sindrome de aspiracion de meconio, neumonia,
sepsis, asfixia neonatal y malformaciones congénitas; estas variables seran
evaluadas a partir de una escala de medicion nominal, con doble opcion de
respuesta.

Plan de procesamiento y analisis de datos

La investigacién se llevard a cabo siguiendo un procedimiento detallado. En la
fase inicial, se enviara el proyecto de investigacion al Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener para su evaluacion. Posteriormente, se envié una
solicitud formal a la direccion del Instituto Nacional Materno Perinatal ubicado
en la ciudad de Lima, para su evaluacion por parte del Comité Etico y Comité

Metodoldgico, adjuntando el estudio aprobado con el fin de obtener los permisos
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pertinentes para el acceso a la informacion. Concluido los tramites, se llevd a
cabo coordinaciones con la oficina de informatica y el servicio de archivo del
nosocomio para definir los procedimientos y formas de acceso a las fichas
clinicas. Se tuvo acceso a la base de datos del sistema hospitalario para
identificar a las madres con diagnostico de diabetes gestacional y sus respectivos
recién nacidos, quienes conformaran los casos. Asimismo, para la eleccion de
los controles, se identificas los historiales médicos de recién nacidos cuyas
madres no hayan presentado la condicién en el proceso gestacional. Se tuvo en
consideracion el emparejamiento por variables como edad de la madre y edad
gestacional para evitar posibles sesgos.

Los datos recolectados fueron registrados en una base estructurada vy
posteriormente procesados en un entorno de programacion estadistica basado en
Python, utilizando Jupyter Notebook como plataforma de analisis. Se emplearon
librerias especializadas como Pandas, NumPy, Matplotlib, Seaborn y SciPy para

el manejo, visualizacién y analisis estadistico de los datos.

El andlisis se desarroll6 en dos niveles:

Estadistica descriptiva:

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para las variables
cualitativas, asi como medidas de tendencia central (media, mediana) y
dispersion (desviacion estandar) para las variables cuantitativas, cuando

correspondia.

Estadistica inferencial:
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Se aplicod la prueba de Chi-cuadrado para determinar la asociacion entre la

presencia de diabetes gestacional y las principales variables de interés.

Se calcularon los Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza del 95% para
cuantificar el grado de asociacion entre factores maternos o neonatales y la
diabetes gestacional. De ser necesario, se contemplara el uso de un modelo de
regresion logistica binaria para identificar los factores predictores mas
relevantes.
Se considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

3.9. Aspectos éticos
El proyecto se evalud por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
en el marco de los cumplimientos éticos y procedimentales. Asimismo, la
informacién se codific6 y guardo en una plataforma cuyo acceso estard
restringido a personal ajeno a la investigacion, con el fin de evitar la vulneracion
de la privacidad de los datos.
Ademas, se considerara los criterios deontolégicos del Informe Belmont para
investigaciones con personas. En primera instancia, el respeto de las personas,
en donde se tendra en cuenta la autonomia y el detalle a considerar en la
informacidn recabada en las unidades de analisis. En segundo lugar, se tomara
en cuenta la beneficencia, en donde deberd maximizar los beneficios y
minimizar los riesgos potenciales para los participantes. Por altimo, el criterio de
justicia tendra en consideracion los beneficios y las cargas de la investigacion,
los cuales deberan distribuirse de manera justa entre los participantes y las

comunidades afectadas (61).
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Por otra parte, se consideraran Las pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos elaborada por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas, que en su
pauta 12 establece “Cuando se almacenan datos, las instituciones deben contar
con un sistema de gobernanza que les permita solicitar autorizacion para el uso
futuro de estos datos en una investigacion. Los investigadores no deben afectar
adversamente los derechos y el bienestar de las personas de quienes se

recolectaron los datos”(62).
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis Univariados de Resultados
El analisis Univariados permitio describir la distribucion de las variables materno-
neonatales en la muestra estudiada, conformada por 165 recién nacidos. De estos, el
33.33% (n=55) fueron casos con diagnostico de diabetes gestacional.
Respecto a las caracteristicas maternas y neonatales:
La edad del paciente se concentré mayoritariamente entre los 18 y 35 afios (65.45%),
mientras que el 29.70% tuvo mas de 35 afios.
La edad gestacional fue superior a 37 semanas en el 84.24% de los casos, observandose
prematuridad en el 15.76%.
La mayoria de gestantes fueron multigestas (77.58%), siendo primigestas solo el 22.42%.
La hiperbilirrubinemia estuvo presente en el 20% de los neonatos.
La macrosomia fetal se observo en el 7.27% de los casos.
La policitemia afect6 al 13.94% de los recién nacidos.
El 4.24% present6 malformaciones congénitas mayores.
El tipo de nacimiento fue predominantemente por cesarea (62.42%).
Variables como asfixia neonatal, liquido amnidtico meconial, prematuridad, y otras
comorbilidades como sepsis, neumonia e hipoglicemia, estuvieron presentes en bajos
porcentajes, y algunas como enfermedad de membrana hialina o sindrome de aspiracién
de meconio no se reportaron en ningln caso.

(tabla 1) analisis Univariados de cada variable de madre con Diabetes Gestacional y su

recién nacido (n=165).
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11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36

VELEDIG
ASFIXIA NEONATAL
ASFIXIA NEONATAL

DIABETES GESTACIONAL
DIABETES GESTACIONAL
EDAD DEL PACIENTE
EDAD DEL PACIENTE
EDAD DEL PACIENTE

EDAD GESTACIONAL

EDAD GESTACIONAL
EDAD OBSTETRICA
EDAD OBSTETRICA

ENF. DE MEMBRANA HIALINA

HIPERBILIRRUBINEMIA
HIPERBILIRRUBINEMIA
HIPOGLICEMIA
LIQUIDO AMNIOTICO
LIQUIDO AMNIOTICO
LIQUIDO AMNIOTICO
MACROSOMIA
MACROSOMIA
MALFORMACIONES
MALFORMACIONES
NEUMONIA
PESO
PESO
PESO
POLICITEMIA
POLICITEMIA
PREMATURO
PREMATURO
SEPSIS
SEPSIS

SINDROME DE ASPIRACION DE
MECONIO

TAQUIPNEA TRANSITORIA
TAQUIPNEA TRANSITORIA
TIPO DE NACIMIENTO
TIPO DE NACIMIENTO

Categoria
Ausente
Presente
Ausente
Presente

18-35
<18
>35

<=37
semanas

>37
semanas

Multigesta

Primigesta
Ausente
Ausente
Presente
Ausente

Claro
Meconial

No aplica
Ausente
Presente

Mayor

No tiene
Ausente

2500-4000

<2500

>4000
Ausente
Presente
Ausente
Presente
No tiene

Tardia

Ausente
Ausente
Presente
Cesarea
Natural

Frecuencia

160
5
110
55
108
8
49

26

139
128
37
165
132
33
165
139
24

153
12

158
165
143

13
142
23
140
25
164

165
162

103
62

%
96.97
3.03
66.67
33.33
65.45
4.85
29.7

15.76

84.24
77.58
22.42
100
80
20
100
84.24
14.55
1.21
92.73
7.27
4.24
95.76
100
86.67
5.45
7.88
86.06
13.94
84.85
15.15
99.39
0.61

100
98.18
1.82
62.42
37.58
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4.1.2. Andlisis Bivariados de Resultados
“La prueba de Chi-cuadrado evalta la asociacion entre la variable estudiada y el grupo
(cohortes I y 1) de manera conjunta. Por ello, se presenta un unico valor de Chi-cuadrado
y p-valor por variable, mientras que las diferencias por grupo se describen mediante
frecuencias y porcentajes.” “Las variables categoéricas fueron descritas mediante
frecuencias absolutas y porcentajes, diferenciando los grupos de estudio. Para evaluar la
asociacion entre las variables clinicas y el grupo de estudio se utilizé la prueba de Chi-
cuadrado de independencia. En aquellos casos en que las frecuencias esperadas fueron
menores a cinco, se empled la prueba exacta de Fisher. Se consideré un nivel de

significancia estadistica de p < 0,05.” (tabla 2 prueba de chi cuadrado y fisher)

Variable Prusba Chi2 gl p- Significativo
valor

Chi- .

10 HIPERBILIRRLUBIMER 1A 15363523 1.0 D000 5
cuadrado

Chi- .

=] POLICITEMIA 13.949077 1.0 QL0002 5
cuadrado

17 MALFORMACIDOMES Fisher exacta MalM MNaiM 0L0058 L1

12 TACGUIPMEA TRAMSITORILA Fisher exacta MaM MNaM 0.0357 L1
Chi-

3 PESO 4475524 2.0 01067 Mo
cuadrado

[ MACROSOMIA  Fisher exacta MaM  MNaM 01070 -]

1& SEPZIS  Fisher exacta MaM  MNaM 033233 -]

. a Chi- -

14 LIQUIDO AMMOTICO 1.277428 2.0 0.5280 Mo
cuadradao
Chi-

1 TIPO DE NACIMIENTO 0.158256 1.0 06908 Mo

cuadrado

4 EDAD GESTACIOMAL Chi- 0.142674 1.0 07056 Mo
cuadrado

2 EDAD OBSTETRICA Chi- 5108874 10 07414 No
cuadrado

Chi-

o EDAD DEL PACIEMTE 0144983 2.0 0.9301 Mo
cuadrado
Chi-

5 PREMATURD 0.005892 1.0 0.9338 Me
cuadrado
Chi-

T HIPOGLICEMIA 0.000000 0.0 1.0000 Mo
cuadrado
SINDROME DE ASPIRACION DE Chi-

13 MECONIO cuadrado 0.000000 o0 1.0000 Mo
. Chi-

15 MNEURMOMNIA 0.000000 0.0 1.000:0 Mo

cuadrado

11 EMF. DE MEMBRAMA HIALIMNA Chi- 0.000000 0.0 1.0000 Mo
cuadrado

8 ASFIXIA MEQOMATAL  Fisher exacta MaM  MNalM 10000 Mo
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Se efectuo la revision de los historiales clinicos considerando el criterio de exposicion,
especificamente a las pacientes con diagnostico de DG, priorizando a aquellas que no
presentaban otras comorbilidades que pudieran generar sesgo en los resultados. Tras
completar la recopilacion de los 55 casos expuestos, se procedié a seleccionar el grupo no
expuesto, conformado por dos casos no expuestos por cada caso expuesto, tomando en
cuenta la edad materna, la edad gestacional, la paridad y las principales condiciones
maternas, con el fin de evitar factores de confusion en la asociacion que se pretende
analizar.

Tabla 3. Asociacién de Hiperbilirrubina en RN de madres con DG

# Asociacién entre HIPERBILIRRUBINEMIA y diabetes gestacional

Categoria Casos n (%) Controles n (%) RR IC 95% x? p-valor
o Ausente 34 (61.8%) 98 (89.1%)

1 Presente 21 (38.2%) 12(109%) 247 168-3.64 1538 0.0001

Figura 1.

Distribucion de HIPERBILIRRUBINEMIA por grupo
100 4 EL:

TIPO
B Caso
m Contrel
80 4

60

Frecuencia

40

20 4

(]

%,

HIPERBILIRRUBINEMIA
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En la tabla 3 se presenta la evaluacion de riesgo de hiperbilirrubina en recién nacidos de
madres con diabetes gestacional, observandose que el 38,2% de RN de madres con
diabetes gestacional desarrollaron hiperbilirrubinemia, comparado con solo el 10,9% de
no expuestos. El analisis bivariado muestra 2 = 15.38; p = 0.0001 p < 0.001, un riesgo
relativo de 2,47 y el intervalo de confianza de 95% entre 1,68 y 3,64, un valor p de
0,0001 que indica una asociacion estadisticamente significativa. Estos resultados sugieren
que los RN de madres con diabetes gestacional tienen un 2,5 veces mas riesgo de
presentar hipoglicemia al nacer, comparado con RN de madres sin esta condicion

Tabla 4. Asociacion de Policitemia en RN de madres con DG

# Asociacién entre POLICITEMIA y diabetes gestacional
Categoria Casos n (%) Controles n (%) RR IC 95% f p-valor
0 Ausente 39 (70.9%) 103 (33.6%)
1 Presente 16 (29.1%) 7(64%) 253 1.73-370 1395 0.0002
Figura 2.

Distribucion de POLICITEMIA por grupo
103

TIPD
N Caso
s Control

100 +

80

60

Frecuencia

40 -

20

POLICITEMIA
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En la tabla 4 se presenta la evaluacion de riesgo de policitemia en recién nacidos de
madres con diabetes gestacional, observandose que el 29.1% de RN de madres con
diabetes gestacional desarrollaron hiperbilirrubinemia, comparado con solo el 6.4% de no
expuestos. El analisis bivariado muestra x> = 13.95; p = 0.0002 p < 0.001 un riesgo
relativo de 2,53 y el intervalo de confianza de 95% entre 1,73-3,70, un valor p de 0,0002
que indica una asociacion estadisticamente significativa. Estos resultados sugieren que
los RN de madres con diabetes gestacional tienen un 2,5 veces mas riesgo de presentar
hiperbilirrubinemia al nacer aproximadamente, comparado con RN de madres sin esta
condicion.

Tabla 5. Asociacion de Macrosomia en RN de madres con DG

# Asociacidén entre MACROSOMIA y diabetes gestacional
Categoria Casos n (%) Controles n (%) RR IC 95% x? p-valor
0 Ausente A8 (87.3%) 105 (95.5%)
1 Presente 7 (12.7%) 5(45%) 186 1.09-3.17 2.53 0.1119
Figura 3.

Distribucién de MACROSOMIA por grupo
105

TIPO
EE Caso
s Controel

100 A

80+

60

frecuencia

40

20 4

MACROSOMIA
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En la tabla 5 se presenta la evaluacion de riesgo de Macrosomia en recién nacidos de
madres con diabetes gestacional, observandose que el 12,7% de RN de madres con
diabetes gestacional desarrollaron macrosomia, comparado con solo el 4.5% de no
expuestos. El analisis bivariado muestra y> = 2,53; p = 0.1119 no p < 0.001 un riesgo
relativo de 1,86 y el intervalo de confianza de 95% entre 1,09 y 3,17, un valor p de 0,1
que indica una asociacion estadisticamente no significativa. Estos resultados sugieren que
los RN de madres con diabetes gestacional no tienen riesgo de presentar macrosomia al
nacer aproximadamente, comparado con RN de madres sin esta condicion.
4.1.3. Contraste de Hipotesis

En cuanto al objetivo especifico 1
HZ1o: No existe la asociacion entre la diabetes gestacional y la Hiperbilirrubinemia en el
recién nacido hijo de madre diabética atendidas en el “Instituto Nacional Materno
Perinatal”, en el periodo 2023 a 2024.
H1i: Existe la asociacion entre la diabetes gestacional y la Hiperbilirrubinemia en el
recién nacido hijo de madre diabética atendidas en el “Instituto Nacional Materno
Perinatal”, en el periodo 2023 a 2024.
Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Hi (HipGtesis

alterna)

Tabla 6. Contraste de hipotesis especifica 1

Hiperbilirmubina

Diabetes Gestacional X RR (IC: 95%) valor de p

15.38 2,47 (1,68 y 3|64) 0.0001
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Mediante la prueba de chi-cuadrado se investigo la relacion entre la diabetes gestacional
materna y la hiperbilirrubinemia. Los resultados (y*> = 15,38; p = 0,0001) permitieron
rechazar la hipotesis nula con un a = 0,05; en consecuencia, se concluyo que la diabetes
gestacional aumentd de manera significativa el riesgo de hiperbilirrubinemia en los recién
nacidos del “Instituto Nacional Materno Perinatal, en el periodo 2023—-2024.

En cuanto al objetivo Especifico 2
H20: No Existe la relacion entre la diabetes gestacional y la Policitemia en el recién
nacido hijo de madre diabética atendido en el “Instituto Nacional Materno Perinatal”, en
el periodo 2023 a 2024.
H2i: Existe la relacién entre la diabetes gestacional y la Policitemia en el recién nacido
hijo de madre diabética atendido en el “Instituto Nacional Materno Perinatal”, en el
periodo 2023 a 2024.
Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Hi (HipGtesis

alterna)

Tabla 7. Contraste de hipotesis especifica 2

Policitemia
Diabetes Gestacional ' RR (IC: 35%) Valorde p
1355 2,53 (1,73-3,70) 0.0002

Mediante la prueba de chi-cuadrado se investigo la relacién entre la diabetes gestacional
materna y la Policitemia. Los resultados (¥* = 13,95; p = 0,0002) permitieron rechazar la
hipdtesis nula con un o = 0,05; en consecuencia, se concluy6 que la diabetes gestacional
aumento de manera significativa el riesgo de hiperbilirrubinemia en los recién nacidos del

“Instituto Nacional Materno Perinatal, en el periodo 2023—-2024.
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En cuanto al objetivo especifico 3
H30: No Existe la influencia entre la diabetes gestacional y la macrosomia en el recién
nacido hijo de madre atendido en el “Instituto Nacional Materno Perinatal”, en el periodo
2023 a 2024.
Ha3i: Existe la influencia entre la diabetes gestacional y la macrosomia en el recién nacido
hijo de madre atendido en el “Instituto Nacional Materno Perinatal”, en el periodo 2023 a
2024,
Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Hi (HipGtesis

alterna)

Tabla §. Contraste de hipotesis especifica 3

Macrosomia
Diabetes Gestacional X RR (IC: 95%) Valor de p
2.53 1.86 (1,05—3,17) 0.111%

Mediante la prueba de chi-cuadrado se investigd la relacion entre la diabetes gestacional
materna y la macrosomia. Los resultados (%> = 2,53; p = 0.1119) permitieron no rechazar
la hipotesis nula con un o = 0,05; en consecuencia, se concluyd que la diabetes
gestacional no aumentd de manera significativa el riesgo de macrosomia en los recién

nacidos del “Instituto Nacional Materno Perinatal, en el periodo 2023-2024.
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4.2. Discusion de Resultados
En cuanto al objetivo general planteado en esta investigacion se evidencian asociaciones
significativas entre ciertas condiciones neonatales y la presencia de diabetes gestacional,
lo cual permite aportar informacion al cuerpo de conocimiento sobre los posibles
desenlaces perinatales relacionados con esta patologia como principales factores
asociados a la diabetes gestacional tenemos la hiperbilirrubinemia, la policitemia, la
presencia de malformaciones congénitas y taquipnea transitoria. Estos hallazgos
coinciden con estudios previos que han documentado un mayor riesgo de complicaciones
neonatales en hijos de madres con diabetes gestacional.
Los resultados mencionados son comparables con el estudio de Karkia et al. (2023),
quienes en un estudio de cohorte en Reino Unido hallaron un vinculo entre la diabetes
gestacional y la policitemia (OR: 2.41; 1C95%: 2.10-2.78, p<0.001), taquipnea transitoria
(OR: 2.05; 1C95%: 1.71-2.45; p<0.001). De manea similar, Preda (2021) también reporto
valores muy significativos con la hiperbilirrubinemia (OR: 4.65; 1C95%, p<0.001).
Los resultados no solo confirman la hipotesis inicial, sino que también resaltan la
importancia de mejorar los programas de vigilancia sobre el tamizaje de diabetes
gestacional. Por lo cual, se sugiere que los servicios de salud integren estrategias de
prevencion independiente del nivel del centro u hospital de salud.
Por otro lado, los datos alcanzados determinaron que hay una asociacion estadisticamente
significativa, sin embargo, estos resultados contradicen lo que se encontrd en el estudio

de Garcia (2023) debido a que en su estudio de casos y controles (n=132) no se hallé una



40

asociacion con la hiperbilirrubina y la diabetes gestacional, pero si con otras variables
como sepsis neonatal.

La hiperbilirrubinemia neonatal es una complicacion comun en estos casos, atribuida a la
mayor inmadurez hepatica y al incremento de la masa eritrocitaria en el neonato, como
resultado de una posible hipoxia cronica intrauterina. El resultado OR = 4.30 obtenido en
esta investigacion respalda esta asociacion, mostrando que los recién nacidos con esta
condicion tienen mas de 4 veces mayor probabilidad de provenir de madres con diabetes
gestacional.

Ademas, estos resultados favorecen lo que encontré Villacorta (2020) quien, en su
estudio de cohorte retrospectivo durante la evaluacion a 104 pacientes, se hallé a la
policitemia como una complicacion clave de la diabetes gestacional con un p=0,001 entre
otras complicaciones como el distrés respiratorio y la hipoglicemia.

Asimismo, la policitemia, con un OR = 4.88, refleja un hallazgo clinicamente relevante.
Este trastorno puede deberse a la hipoxia fetal cronica que estimula la eritropoyesis. La
policitemia se ha asociado con mayor viscosidad sanguinea, riesgo de trombosis y otras
complicaciones neonatales.

En nuestra investigacion al igual que Reitzle et al. (2023) y Torres (2021) ambos estudios
de cohortes retrospectivos no se encontraron a la macrosomia como una complicacion
relevante, presente en los hijos de las madres con diabetes gestacional sin embargo no se
vio de la misma manera en las investigaciones de Tuesta (2023) y Preda (2021) quienes
encuentran valores significativos, y otras complicaciones como la hipoglicemia y la

sepsis.
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Para nuestro estudio la macrosomia fetal, no alcanzo significancia estadistica, aunque si
mostraron una tendencia positiva. Esto puede deberse al tamafio muestral limitado o a la

calidad de los registros clinicos disponibles.

5. CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
1. Se concluy6 que la diabetes gestacional se asocia significativamente con
determinadas complicaciones neonatales, especialmente con la
hiperbilirrubinemia, policitemia, taquipnea transitoria y malformaciones
congénitas, mostraron asociacion estadisticamente significativa, lo que evidencio
que esta condicion materna constituy6 un factor de riesgo prioritario en la salud
neonatal en los recién nacidos hijos de madres diabéticas atendidos en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2023-2024. Este hallazgo responde
directamente al objetivo general de la investigacion.
2. Respecto a las complicaciones respiratorias, Los resultados permitieron concluir
que la diabetes gestacional se asocio de manera significativa con la ocurrencia de
Taquipnea Transitoria. El resultado mostré un incremento en el riesgo, lo que
evidencid que los hijos de madres con diabetes gestacional presentaron mayor
susceptibilidad al nacimiento.
3. De igual forma, se observd que la diabetes gestacional aumento
significativamente el riesgo de ictericia neonatal. Esta asociacion evidencio que

los recién nacidos de madres con esta condicién tuvieron mayor probabilidad de
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desarrollar hiperbilirrubinemia y, por consecuencia, complicaciones asociadas a
esta alteracion.

4. Finalmente, los resultados de la Macrosomia no mostraron una asociacion
significativa con la diabetes gestacional, lo que permitié concluir que este
trastorno de desarrollo estructural no se relacion6 de manera importante con la
condicion materna en el contexto de la presente investigacion.

5.2 Recomendaciones de la Investigacion

- Fortalecer el tamizaje y control prenatal de diabetes gestacional, especialmente en
mujeres con factores de riesgo, con el fin de prevenir complicaciones en general en el
recien nacido.

- Implementar protocolos de control para el peso y la actividad fisica antes de la etapa de
gestacion de esa manera disminuir la posibilidad de diabetes gestacional y durante el
embarazo mantener un control adecuado de las mismas.

- Con respecto a la ictericia neonatal: es vital aumentar el tamizaje de hiperbilirrubinemia
en recién nacidos expuestos a Diabetes Gestacional, con controles seriados y tratamiento
oportuno para evitar complicaciones neuroldgicas.

- Promover la educacion en salud materna para que las gestantes comprendan la
importancia de mantener un control glucémico adecuado durante el embarazo,
minimizando asi riesgos en el recién nacido.

- Con respecto a la macrosomia: no se evidencid una asociacion estadisticamente
significativa sin embargo es fundamental priorizar el control metabdlico de las gestantes

con DG desde el diagnostico, con la intervencion del nutricionista.
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ANexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: “DIABETES GESTACIONAL Y COMPLICACIONES EN EL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL EN EL PERIODO 2023 - 2024”

Formulacion del problema Obijetivos Hipbtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Obijetivo general Hipotesis general
Hi: Existe la Variable 1: Diabetes Enfoque: Cuantitativo
¢Cual es la asociacion entre la Determinar la asociacion entre la asociacion gestacional
diabetes  gestacional 'y las diabetes gestacional y las estadisticamente Tipo: Basico
complicaciones en el recién nacido complicaciones en el recién significativa entre la -Diabetes
atendido en el Instituto Nacional nacido atendido en el Instituto diabetes gestacional y gestacional Meétodo: hipotetico-
Materno Perinatal, Lima, durante Nacional Materno Perinatal, las complicaciones en deductivo
el periodo 2023- 2024? Lima, durante el periodo 2023- el recién nacido Variable 2: _
2024. atendido en el Complicacién Disefio: No
Problemas especificos Instituto Nacional neonatal experimental,
- ¢Cudl es la asociacion entre la  Obijetivos especificos Materno Perinatal, -Complicaciones de transversal, analitico de
diabetes  gestacional 'y las -Identificar la asociacion entre la  Lima, durante el crecimiento y Cohortes.
complicaciones de crecimiento y diabetes gestacional 'y las periodo 2023- 2024. desarrollo _
desarrollo en el recién nacido de complicaciones de crecimientoy H,: No existe la Peso al nacer Poblacion: ... personas
madre diabética?? desarrollo en el recién nacido de asociacion Edad gestacional
- ¢Cual es la asociacion entre la madre diabética. estadisticamente Prematuridad Muestra: 55 casos y
diabetes  gestacional 'y las -ldentificar la asociacion entre la  significativa entre la Macrosomia fetal 110 controles.
complicaciones metabdlicas y diabetes gestacional y las diabetes gestacional y -Complicaciones o
hematolégicas en el recién nacido complicaciones metabélicas y las complicaciones en Metabdlicas y Tec,n-lc.a:
de madre diabética?? hematolégicas en el recién el  recién nacido hematologicas Analisis documental
- ¢Cual es la asociacion entre la nacido de madre diabética. atendido en el Hipoglicemia
diabetes  gestacional 'y las -Identificar la asociacion entre la  Instituto Nacional Policitemia Instrumento: y
complicaciones respiratorias en el diabetes gestacional y las Materno Perinatal, Hiperbilirrubinemia (‘jgﬂ‘t‘;ge recoleccion

recién nacido de madre complicaciones respiratorias en Lima, durante el -Complicaciones
diabética?? el recién nacido de madre periodo 2023- 2024. respiratorias
- ¢Cual es la asociacion entre la diabética. Enfermedad de




o1

diabetes  gestacional y las
complicaciones infecciosas en el
recién nacido  de madre
diabética??

- ¢Cuél es la asociaciéon entre la
diabetes  gestacional 'y las
complicaciones neuroldgicas y
perinatales en el recién nacido de
madre diabética?

-;Cual es la asociacion entre la
diabetes  gestacional y las
complicaciones  congénitas y
estructurales en el recién nacido
de madre diabética.?

-ldentificar la asociacion entre la
diabetes gestacional y las
complicaciones infecciosas en el
recién  nacido de madre
diabética.

-ldentificar la asociacion entre la
diabetes gestacional 'y las
complicaciones neurolégicas y
perinatales en el recién nacido de
madre diabética.

-ldentificar la asociacion entre la
diabetes gestacional y las
complicaciones congénitas 'y
estructurales en el recién nacido
de madre diabética.

membrana hialina

Taquipnea
Sindrome

aspiracién
meconio

de
de

Tipo de liquido

amniotico
Neumonia
-Complicaciones
infecciosas
Sepsis
-Complicaciones
neurolégicas
perinatales
Asfixia neonatal
-Complicaciones
congénitas
estructurales
Malformaciones
congeénitas

y




Anexo 2: Instrumentos

52

"FICHA DE EVALUACION CLINICA PARA RECIEN NACIDO DE MADRE CON

DIABETES GESTACIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL DURANTE EL PERIODO 2023 A 2024”

NUmero de ficha:
N° de HC:

Edad de la paciente: <18 [ B-35 [ 15 []
VARIABLES Valores ?;)Sp“e“a
. . Presente
Diabetes gestacional en la madre
Ausente
. . Natural
Tipo de Nacimiento -
Cesarea
L Primigesta
Edad Obstétrica -
Multigesta
<2500 g.
Peso al nacer 2500-4000 g.
>4000 g.

Edad gestacional

>37 semanas

<37 semanas

Enfermedad de membrana hialina

. Presente
Prematuridad
Ausente
) Presente
Macrosomia fetal
Ausente
. . . Presente
Hipoglicemia
Ausente
. Presente
Asfixia Neonatal
Ausente
.. . Presente
Policitemia
Ausente
. - . . Presente
Hiperbilirrubinemia
Ausente
Presente

Ausente




Taquipnea Transitoria

Presente

Ausente

Sindrome de aspiracion de meconio

Presente

Ausente

Tipo de liquido amniético

Claro

Meconial

No aplica

Neumonia

Presente

Ausente

Sepsis Temprana < 72 h.

Presente

Ausente

Tardia > 72 h.

Presente

Ausente

Malformaciones Mayores

Presente

Ausente

Menores

Presente

Ausente
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ANEXO 3: Aprobacion del Comité de Etica

U .’ COMITE INSTITUCIONAL DEETICAE INTEGRIDAD
CIENTIFICA
Herrdmart Witsrier
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 30 de mayo de 2005
Irnrestigadana)
Jose Aliredo Enriguez JJuispe

Exp. N°-0874-2005

Dig mi consideracion:

E: grato expresarle md cordial salude v a la vez informarie gue el Comite Institacional da
Etica e Intepridad Cientfica de by Universidad Privada Narbert Wiener {CIETC-TTPRW)
evalod v APROBO los sipuientes documentos:

# Profocolo tiulade: “THabetes pesmoional v las complicaciones en el recien nacido atendide
en &l Instinmo Macional Matermo Perinatal, durante &l periode 2023 - 20247 con fecha
(R

El cuall tiene como imvestgedor principal al Sx{a) Jos= Alredo Enfiquez Quispe

La APROBACION comprende el cumplimisnto de las buenas practicas éticas, el balance
niesga/'bensficio. la calificacion del egoipe de investigacica ¥ la confidencialidad de los
datos, emiTe oires.

El inwestizador debera considerar los siguientss puntes detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 messs) a pantir de la emision
de exte decumento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPHW v no podra
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